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Актуальность. Заболевания беременных женщин всегда представляет серьезную проблему в плане 
оптимизации их лечения. Лекарственные средства во время беременности назначают с крайней осторожностью. 
Реакция организма беременной женщины или плода на лекарственную терапию не всегда бывает адекватной, а 
может быть даже и парадоксальной. В итоге, существует угроза прерывания беременности, развития токсикоза, 
опасность тератогенного эффекта.  
Проблема уменьшения применения антибиотиков и других лекарственных средств, имеющих побочные 
эффекты, за счет использования других методов сегодня актуальна во всем мире. Гомеопатическая терапия 
способна оказать существенную роль в реализации этих усилий, т.к. является щадящим и эффективным методом 
лечения воспалительной патологии у беременных [2]. 
Методология гомеопатии позволяет подобрать для пациентов с заболеваниями верхних дыхательных 
путей, а также сопутствующей патологией лекарственный препарат, который инициирует развитие в организме 
специфических защитно-приспособительных реакций, соответствующих целостной картине имеющихся 
расстройств. Выздоровление наступает естественным путем, быстро и надежно. 
Цель: изучить возможности гомеопатического лечебного метода при воспалительных заболеваниях 
верхних дыхательных путей у беременных женщин.  
Материал и методы.  Изучена эффективность лечения 26 беременных женщин, обратившихся к врачу 
оториноларингологу, владеющему гомеопатическим методом, с различными проблемами состояния ЛОР-
органов. Преобладали пациентки с вазомоторным ринитом (1-я группа; 17 человек). Также были женщины с 
острой респираторной инфекцией (6 человек) и острым гнойным гаймороэтмоидитом (3 человека). На момент 
обращения у большинства пациенток отмечались поражения не только в области верхних дыхательных путей, но 
и были признаки сопутствующих заболеваний, не всегда в стадии   ремиссии (гастриты, колиты, холециститы, 
бронхиты и др.). 
Диагноз ставился на основании клинического осмотра оториноларинголога, а также осмотра гинеколога и 
терапевта, данных лабораторных и инструментальных методов обследования. Осуществлялся подробный 
расспрос пациента (анамнез жизни и болезни; характер субъективных ощущений; выявлялись условия 
возникновения или ослабления болезненных симптомов, в соответствии с методологией гомеопатии). Все 
пациентки  получали в качестве основного лечения индивидуально подобранные гомеопатические лекарственные 
средства. Учитывая отсутствие выраженных признаков интоксикации и угрозы по невынашиванию 
беременности, пациентки в госпитализации не нуждались и лечились амбулаторно. 
Результаты и обсуждение. Любое заболевание беременной женщины оказывает негативное влияние, в 
том числе и на плод. Затруднения дыхания через нос, кашель, боли в горле, выделения из носа, в т.ч. слизисто-
гнойного характера – все эти и другие симптомы рассматриваемой частой патологии беременных (вазомоторный 
ринит; ОРИ; синусит) приводят к развитию гипоксии (матери и плода), нарушению сна, нервно-психическим 
реакциям и эндокринным сдвигам, что усугубляется признаками интоксикации и в конечном итоге часто 
приводит к различным видам нарушения обмена веществ. Нарушаются процессы адаптации организма матери к 
развивающейся беременности, возникает угроза развития гестоза. 
Гомеопатические лекарства незаменимы при лечении беременных женщин. Лечение гомеопатией лишено 
побочных эффектов, нетоксично и может предусматривать длительное лечение без перегрузки организма. 
Гомеопатические   средства, индивидуально подобранные для каждого пациента, оказывают   дренажный, 
регулирующий, иммуномодулирующий   эффекты на  все системы  организма [1]. При осуществлении 
гомеопатического лечения тренируются механизмы защиты и приспособления организма, повышаются его 
возможности в отношении устойчивости к неблагоприятным факторам внешней и внутренней среды. При 
использовании метода отсутствуют нежелательные реакции организма в ответ на введение гомеопатических 
лекарств, нет эффекта «загрязнения» внутренней среды организма, так как используются лекарственные 
препараты в нематериальной дозе (информационно-энергетические комплексы). Являясь носителем информации, 
гомеопатические лекарственные средства содержат ничтожно малую порцию энергии, в то же время 
достаточную для активации всей регулирующей системы организма. 
Такие микроразведения веществ трудно воспринимаются, как лекарства, тем не менее, они весьма 
действенны – вызывают развитие в организме пациента мощных защитно-адаптивных реакций, которые, в свою 
очередь, оказывают стойкий целительный эффект при имеющихся острых и хронических заболеваниях. На 
первый взгляд ситуация парадоксальная: трудно лечить пациента большими дозами медикаментов из-за 
опасности возникновения всевозможных лекарственных осложнений и, в то же время, часто наблюдается 
стойкий положительный клинический эффект при тех же заболеваниях, без проявления нежелательных реакций 
со стороны организма, при использовании гомеопатических лекарственных препаратов, отличающихся 
215 
 
огромными разведениями. Физиология, как фундаментальная наука,  объясняет данный феномен учением о 
доминанте: показано, какое большое разрешающее действие оказывают микрораздражения на организм, когда он 
находится в состоянии стойкого стресса или  патологического возбуждения.  
В результате гомеотерапии, стойкий положительный клинический эффект достигнут у пациентов всех 
трех групп, в сроки от одной до трех недель. Причем, эффект оздоровления отмечался пациентками, начиная с 
первых суток лечения. Несмотря на кажущееся местное ухудшение самочувствия у женщин всех трех групп, 
наблюдаемое в первые часы или сутки от начала лечения (усиление заложенности носа, слизистых выделений из 
полости носа, усиление кашля, с увеличением количества мокроты, иногда повышение температуры тела), - в 
целом они чувствовали себя более спокойно, отмечался прилив сил, появлялась уверенность скорого 
выздоровления. Одновременно возникали ощущения  улучшения и в области имеющейся сопутствующей 
патологии, что также благотворно сказывалось на организме в целом. Женщины были предупреждены доктором 
об эффекте гомеопатического обострения, который часто наблюдается в первые часы-сутки от начала лечения и 
свидетельствует об активации защитных сил организма, т.е. начавшемся процессе оздоровления. В завершении 
гомеопатического обострения у некоторых пациенток были эпизоды диарреи, после чего быстро 
восстанавливалось здоровье.  
Выводы. Гомеопатический метод лечения беременных женщин с воспалительными заболеваниями 
верхних дыхательных путей является эффективным и безопасным, оказывает стойкий системный 
оздоровительный эффект, при этом существенно ограничивается использование фармакологических препаратов в 
процессе лечения. 
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Актуальность. Широкое развитие лапароскопической хирургии в мире требует выработки единых 
стандартов для массовой подготовки специалистов высокой квалификации. В Республике Беларуси врач-акушер-
гинеколог впервые сталкивается с лапароскопической техникой во время интернатуры. Самостоятельно 
выполнить стандартные эндоскопические манипуляции возможно после обучения на соответствующих курсах 
повышения квалификации на рабочем месте, под контролем руководителя структурного подразделения, 
опытного хирурга. Существует проблема преемственности учебного процесса в медуниверситете и лечебных 
учреждениях: выпускник-специалист, получив теоритические знания, сразу за короткий период должен освоить 
хирургические навыки при оказании медицинской помощи пациентам в интернатуре и в первые три года после 
окончания ВУЗа. Высокая мотивация, усердие, квалификация наставника не могут устранить отсутствие 
практических навыков – кинестетической памяти. Этот пробел может быть нивелирован внедрением в учебный 
процесс специализированных циклов с работой на виртуальных тренажерах.  
Особую актуальность вопросы совершенствования и модернизации последипломного образования 
приобрели в связи со вступлением Беларуси в Болонский процесс. Курсы симуляционного обучения внедрены и 
длительно используются в университетах и клинических центрах Европейского Союза, США, Российской 
Федерации [1, 2]. Подобные программы предоставляют возможность непрерывного повышения квалификации, 
контроля профессиональных навыков и переаттестации врачебного персонала. 
Виртуальные медицинские симуляторы открыли новый этап в медицинском образовании, сделали 
возможным освоение современных, эффективных, высокотехнологичных операций без риска для пациента. 
Обучающийся работает с реалистичными манипуляторами (имитацией эндоскопа, хирургических инструментов), 
а операционная система симулирует на экране изображение, интерпретирующее его действия, схематические 
упражнения, весь ход операции и реакцию тканей. Преимуществом симуляционного обучения являются 
возможность многократного повторения упражнений, доведение их выполнения до автоматизма с максимальным 
качеством. Контроль осуществляется субъективно преподавателем и операционной системой, начисляющей 
штрафные баллы за ошибки. После прохождения обучения хирурги должны быть психологически, теоретически 
и физически готовы самостоятельно выполнить стандартное лапароскопическое вмешательство. Высокая 
стоимость виртуальных симуляторов ограничивает их массовое распространение в учебных заведениях. 
Цель: оценить целесообразность и эффективность использования виртуального симулятора ЭНСИМ-
Б.ЛПР.01 для обучения основам лапароскопии слушателей курса «Эндоскопическая хирургия при 
гинекологических заболеваниях». 
